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آﻣﻴﺰ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت  ﮔﻴﺮي در ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺨﺎﻃﺮه ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﺼﻤﻴﻢ
  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻣﺮزي و ﺿﺪ
    
  ،4دﻛﺘﺮ ﺣﺎﻣﺪ اﺧﺘﻴﺎري ،3ﺳﻴﺪ ﻣﺤﻤﺪ اﺳﻌﺪي دﻛﺘﺮ، 2دﻛﺘﺮ ﻧﻮﺷﻴﻦ ﻋﻠﻲ ﻣﻼﻳﺮي، 1ﺣﺴﻴﻨﻲ دﻛﺘﺮ ﻓﺮﻫﺎد ﻓﺮﻳﺪ*
  6ﻫﺎﻧﻴﻪ ﻋﺪاﻟﺘﻲ ،5دﻛﺘﺮ ﻫﻮﻣﻦ ﺻﻔﺎﻳﻲ
  
 ﺧﻼﺻﻪ
ﮔﻴـﺮي ﺎب ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﮔﺰﻳﻨـﻪ در ﺷـﺮاﻳﻄﻲ ﻛـﻪ اﻧﺘﺨـﺎب ﻫـﺮ ﮔﺰﻳﻨـﻪ ﺑـﺎري از ﺳـﻮد ﻳـﺎ زﻳـﺎن در ﺑـﺮ دارد، ﺗـﺼﻤﻴﻢ ﭘﺮدازش ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺮاي اﻧﺘﺨ  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻳﻨـﺪ ﻃﺮاﺣـﻲ آﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ اﻳـﻦ ﻓﺮ ﺑﺰارﻫﺎي ﻋﺼﺐ ا ﻲآزﻣﻮن ﻗﻤﺎر و آزﻣﻮن ﻛﺎﻫﺶ اﻫﻤﻴﺖ ﺗﻌﻮﻳﻘ . ﺷﻮدآﻣﻴﺰ ﺧﻮاﻧﺪه ﻣﻲ  ﻣﺨﺎﻃﺮه
  آﻣﻴـﺰ در ﮔﺮوﻫـﻲ از ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل ﺷﺨـﺼﻴﺖ  ﮔﻴـﺮي ﻣﺨـﺎﻃﺮه  ﺗـﺼﻤﻴﻢرﻛـﺎ راهﺳـﻌﻲ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ي ﺣﺎﺿـﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪدر . ﺷـﺪه اﻧـﺪ
 .  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﻮدﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺑﺎ ﻋﻤﻠﻜﺮد اﻓﺮاد ي ﺿﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻣﺮزي ﻃﻲ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻣـﺮزي در ﮔﺮوه اﺧﺘﻼل (  زن 8 ﻣﺮد و 02) ﻧﻔﺮ 82 و ﺿﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﺮد در ﮔﺮوه اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ 42ي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻧﻤﻮﻧﻪ :ﻛﺎر روش
و ﻣﺮﻛﺰ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻌـﺪ از ﺗﻬﺮان  از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن روزﺑﻪ 5831-68ﻫﺎي   در ﺳﺎل II-DICي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
  ي ﺳﻮدآور و ﻫﺎي آزﻣﻮن ﻗﻤﺎر ﺑﺮ ﺣﺴﺐ اﺧﺘﻼف ﺑﻴﻦ ﻛﺎرت  ﻧﻤﺮه. ﮔﻴﺮي در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ﻫﺎ ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﺮوج واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﺎزﻣﺎن زﻧﺪان 
  آﻧـﺎﻟﻴﺰ وارﻳـﺎﻧﺲ از آزﻣـﻮن .  ﻧﻤﻮدار ﻫﻴﭙﺮﺑﻮﻟﻴﻚ ﻛﺎﻫﺶ ارزش ﺗﻌـﻮﻳﻘﻲ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪ κآور و ﺛﺎﺑﺖ ﻛﺎﻫﺶ ارزش ﺗﻌﻮﻳﻘﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺿﺮﻳﺐ  زﻳﺎن
  . ﻓﺮد ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ52 دو ﮔﺮوه ﻓﻮق ﺑﺎ ي ﻳﻚ ﺳﻮﻳﻪ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
ﺗﻔـﺎوت در آزﻣـﻮن ﻗﻤـﺎر، . اﺳـﺖ ﺗـﺮ  ﺑـﺰرگ ﺷـﺎﻫﺪ اي از اﻓـﺮاد ﻮر ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﻃ   κﺿﺮﻳﺐ ﻲ،  ﻛﺎﻫﺶ اﻫﻤﻴﺖ ﺗﻌﻮﻳﻘ در آزﻣﻮن  :ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ
  . ﺑﻪ اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ دارﻧﺪﻫﺎي زﻳﺎن آور ﻧﺴﺒﺖ ﻫﺎ وﺟﻮد ﻧﺪارد ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﮔﺮوه ﺑﺎ اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ ﮔﺮاﻳﺶ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﻛﺎرت داري ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﻲ
اﺧـﺘﻼل در ي  ﻧـﺸﺎن دﻫﻨـﺪه وه ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل ﺷﺨـﺼﻴﺖ ﺿـﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در ﮔﺮ آور ﻫﺎي زﻳﺎن ﮔﺮاﻳﺶ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﻛﺎرت  :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
.  اﻳـﻦ اﻓـﺮاد ﺑﺎﺷـﺪ   ﻓﺮوﻧﺘـﺎل در ﻗﺸﺮ ﻣﻴـﺎﻧﻲ ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ ﭘـﺮه ي اي ﻋﺼﺐ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ از ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺨﺘﻞ ﻧﺎﺣﻴﻪ آﻣﻴﺰ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﺎﻳﺪ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﻣﺨﺎﻃﺮه  ﺗﺼﻤﻴﻢ
  .ﺷﻮد ﻣﻲﻪ از ارزش ﭘﺎداش ﻛﺎﺳﺘﺑﻴﺸﺘﺮ ، ﻃﺒﻴﻌﻲاﻓﺮاد ﺗﺮ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ زﻣﺎن در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ   ﺑﺰرگκﺿﺮﻳﺐ 
   ﻗﻤﺎر ،ﺧﻄﺮ  ،ﮔﻴﺮي ، اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻣﺮزي، ﺗﺼﻤﻴﻢﺿﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ  :ﻛﻠﻴﺪي ﻫﺎي واژه
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻳﻚ اﺧﺘﻼل ﺷﺎﻳﻊ و ﻣﺰﻣﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷـﻴﻮع آن 
         (.1)ﺷـﻮد ﺗﺨﻤـﻴﻦ زده ﻣـﻲ  ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲ  درﺻـﺪ  01-51ﺑﻴﻦ 
 ﻣﺒـﺘﻼ  ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻪ اﺧـﺘﻼل ﺷﺨـﺼﻴﺖ ﻧﺼﻒ ﺑﻴﻤﺎران روان در ﺣﺪود 
                                                 
         ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺷـﻬﻴﺪ ﺑﻬـﺸﺘﻲ، اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، : ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل *
  ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻣﺎم ﺣﺴﻴﻦ، ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ روان
  moc.liamg@hdiraf.dahraf             1150-32015577 : ﺗﻤﺎس ﺗﻠﻔﻦ 
  8831/1/81: ﺗﺎرﻳﺦ ﺗﺎﻳﻴﺪ                          7831/11/9: ﺗﺎرﻳﺦ وﺻﻮل
  ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه روان1
  ﭘﺰﺷﻚ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﺮﻣﺰﮔﺎن روان2
  ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه روان3
  ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﻣﺮﻛﺰ ﻣﻠﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻋﺘﻴﺎد، آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﺼﺐ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ4
  آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﺼﺐ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﻣﺮﻛﺰ ﻣﻠﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻋﺘﻴﺎد، 5
           ﻣﺮﻛــﺰ ﻣﻠ ــﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘــﺎت اﻋﺘﻴ ــﺎد، آزﻣﺎﻳ ــﺸﮕﺎه ارزﻳ ــﺎﺑﻲ  ﺷﻨﺎﺳــﻲ،  ﻛﺎرﺷــﻨﺎس ارﺷــﺪ روان6
   ﺗﻬﺮان ، ﻋﺼﺐ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
 اﺳـﺖ ﻳـﻚ ﻫـﺎي ﻣﺤـﻮر ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻜﺮر ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺑﻴﻤـﺎري 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻓـﺮد را ﻣـﺴﺘﻌﺪ اﺧـﺘﻼﻻت دﻳﮕـﺮ اﻳﻦ اﺧـﺘﻼل ﻫـﻢ ﻣـﻲ (. 2)
ﻫـﺎ ﺗـﺪاﺧﻞ ﻛـﺮده، ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﻨـﺪ و ﻫـﻢ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ درﻣـﺎﻧﻲ آن  روان
   .(2) ﻧــﺎﺗﻮاﻧﻲ و ﻣــﺮگ و ﻣﻴــﺮ اﻳــﻦ ﺑﻴﻤــﺎران را اﻓــﺰاﻳﺶ دﻫــﺪ
ﺑﺎ ﺗﻜﺎﻧـﺸﮕﺮي، ﺧـﻮد وﻳﺮاﻧﮕـﺮي، 21B ياﺧﺘﻼﻻت ﺷﺨﺼﻴﺖ دﺳﺘﻪ 
  (.3)ﻳﺎﺑـﺪ ﻫﻴﺠﺎﻧﺎت ﻧﺎﭘﺎﻳﺪار و اﻟﮕﻮي ﻣﺨﺘـﻞ دﻟﺒـﺴﺘﮕﻲ ﺗﻈـﺎﻫﺮ ﻣـﻲ 
 از ﺘﺮاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻣﺮزي ﺑﻴﺸ از ﻣﻴﺎن اﻳﻦ ﮔﺮوه، اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺿﺪ 
 رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﺷﺎﻳﺪ ﻋﻠﺖ اﻳﻦ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ . اﻧﺪﺑﻘﻴﻪ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﺧﺘﻼل ﺷﺨـﺼﻴﺖ ﺿـﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻫﻤﻴـﺸﻪ ﻣﺠﺮﻣﺎﻧﻪ و ﺟﻨﺎﻳﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ا 
و اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ ( 4)ﻣﺸﻜﻠﻲ ﺟﺪي در ﺟﻮاﻣﻊ اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ 
                                                 
 






   دﻛﺘﺮ ﻓﺮﻫﺎد ﻓﺮﻳﺪ ﺣﺴﻴﻨﻲ و ﻫﻤﻜﺎران                           آﻣﻴﺰ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﺷﺨﺼﻴﺖ  ﮔﻴﺮي در ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺨﺎﻃﺮه ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﺼﻤﻴﻢ
  .  داردﻣــــﺮزي ﻧﻴــــﺰ ﺷــــﻴﻮع زﻳــــﺎدي در ﺟﻤﻌﻴــــﺖ ﺑــــﺎﻟﻴﻨﻲ 
 ي ﺑـﺮ اﻳـﻦ اﺳـﺎس ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ وﺟـﻮد اﺧـﺘﻼﻻت ﻣﺘﻌـﺪد در ﺣـﻮزه
ﻓﺮدي، وﺟﻮد اﻳـﻦ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺑـﻪ رﻓﺘﺎري، ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ، ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﺑﻴﻦ 
 ﭘﻴﺎﻣـﺪﻫﺎي ﺳـﻮء ﻓـﺮدي، ﻞ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ﻋﻤـﺪه ﺑـﺎ ﻜﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣـﺸ 
  (. 5)آﻳﺪ  ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻪ ﺣﺴﺎب ﻣﻲ
 ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ و ي ﺗـﺸﺨﻴﺺ اﺧـﺘﻼﻻت ﺷﺨـﺼﻴﺖ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺳﺖ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ روﻳﻜﺮد ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺻـﺮف ﺑـﻪ 
 اﺧـﺘﻼل ﻛﻤـﻚ ﺷﻨﺎﺳـﻲ آﺳـﻴﺐﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ و  ﻓﻬـﻢ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺳـﺒﺐ
ﻫــﺎي ﺗﺠﺮﺑــﻲ و ﻛﻨــﺪ و ﻟــﺰوم ﻳــﺎﻓﺘﻦ ﻫﻤﺒــﺴﺘﻪ ﭼﻨــﺪاﻧﻲ ﻧﻤــﻲ 
اﻳـﻦ . ﺷـﻮد  ﺑﻴـﺸﺘﺮ از ﭘـﻴﺶ اﺣـﺴﺎس ﻣـﻲ1ﺎي زﻳـﺴﺘﻲﻫـ ﺷـﺎﺧﺺ
ﺗﻮاﻧﻨ ــﺪ ﺑ ــﻪ درك ﺑﻬﺘ ــﺮ ﻣ ــﺎ از اﺧــﺘﻼﻻت ﻫ ــﺎي ﻋﻴﻨ ــﻲ ﻣــﻲ  ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ
ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺑﺎ اﻋﺘﺒﺎر و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺷﺨﺼﻴﺖ، ﻃﺮاﺣﻲ روش 
  .ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ ﻳﺎري رﺳﺎﻧﺪ و ﻃﺮاﺣﻲ روش
ﻫـﺎي ﻣـﺸﺘﺮك  رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﺗﻜﺎﻧـﺸﻲ و ﭘﺮﺧﺎﺷـﮕﺮي از وﻳﮋﮔـﻲ
ﻫـﺎي ﻣﺘﻌـﺪد در ﻳﺎﻓﺘـﻪ (. 6) اﺳـﺖ B ياﺧﺘﻼﻻت ﺷﺨﺼﻴﺖ دﺳﺘﻪ 
دﻫـﺪ ﻛـﻪ در ﺑـﺮوز اﻳـﻦ رﻓﺘﺎرﻫـﺎ، ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ  ﺟﻤﻌﻴﺖ
 ﻣﺮﻛـﺰي را ي  ﻫـﺴﺘﻪ2آﻣﻴـﺰ ﮔﻴـﺮي ﻣﺨـﺎﻃﺮه اﺧـﺘﻼل در ﺗـﺼﻤﻴﻢ
ﮔﻴﺮي ﻣـﺎ ﺑـﺎ درﺟـﺎﺗﻲ از  ﺗﺼﻤﻴﻢ يﻫﺮﮔﺎه ﻧﺘﻴﺠﻪ . دﻫﺪﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ 
ﺳﻮد و زﻳﺎن ﻫﻤﺮاﻫـﻲ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ، ﭘـﺮدازش ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﺻـﻮرت 
آﻣﻴـﺰ ﮔﻴـﺮي ﻣﺨـﺎﻃﺮه  ﺗﺼﻤﻴﻢ ،ﻬﺘﺮﻳﻦ ﮔﺰﻳﻨﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﺮاي اﻧﺘﺨﺎب ﺑ 
 و آزﻣـﻮن 3آزﻣـﻮن ﻗﻤـﺎر داﻧـﺸﮕﺎه آﻳـﻮوا (. 7) ﺷـﻮد ﺧﻮاﻧﺪه ﻣـﻲ 
 اﺑﺰارﻫـﺎي ﻋـﺼﺐ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ TDD ﻳـﺎ 4ﻛـﺎﻫﺶ اﻫﻤﻴـﺖ ﺗﻌـﻮﻳﻘﻲ 
  (.8)اﻧﺪ  ﻳﻨﺪ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪهآﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ ﻓﺮ
  ﻣﺤﻘﻘ ــﻴﻦ ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ ﺑ ــﺮ ﻧﻘ ــﺶ ﻣﺤ ــﻮري ﻗ ــﺸﺮ ﻣﻴ ــﺎﻧﻲ ﺗﺤﺘ ــﺎﻧﻲ 
ﺮاي اﻳﻦ ﭘـﺮدازش در ﻫﻤﻜـﺎري  در اﺟ (CFPMV) 5ﭘﺮه ﻓﺮوﻧﺘﺎل 
  ، ﺷ ــﻜﻨﺞ ﭘﺎراﻫﻴﭙﻮﻛﺎﻣ ــﭗ  وﺑ ــﺎ ﻧ ــﻮاﺣﻲ دﻳﮕ ــﺮ ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ آﻣﻴﮕ ــﺪال 
 ﻣﺎﻧﻨﺪ آزﻣـﻮن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﻋﺼﺒﻲ روان ﻫﺎي  آزﻣﻮن. اﺟﻤﺎع ﻧﻈﺮ دارﻧﺪ 
  ﻗﻤﺎر، اﺑﺰار ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻗـﺸﺮ ﻣﻴـﺎﻧﻲ ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ 
ﻗـﺸﺮ ﻣﻴـﺎﻧﻲ  ياﻓﺮاد ﺑﺎ ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﻧﺎﺣﻴـﻪ (. 7)ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﻓﺮوﻧﺘﺎل ﻣﻲ  ﭘﺮه
  .  ﻓﺮوﻧﺘـﺎل ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺿـﻌﻴﻔﻲ در آزﻣـﻮن ﻗﻤـﺎر دارﻧـﺪ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﭘﺮه 
در اﻳﻦ آزﻣﻮن دو دﺳﺘﻪ ﻛﺎرت ﺣﺎوي ﭘﺎداش ﻛﻤﺘﺮ وﻟـﻲ ﺑﺎﺧـﺖ 
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ﻫـﺎي ﺑﻴـﺸﺘﺮ، ﺑﺎﺧـﺖ  ﭘﺎداش ﺑﺎ وﺟﻮد ﻛﻤﺘﺮ  و دو دﺳﺘﻪ ﻛﺎرت ﻛﻪ 
ﺷـﻮد و وي ﺑﺎﻳـﺪ ﺑـﻪ ﻪ ﻣـﻲ ﻳ ـﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه دارﻧﺪ ﺑﻪ ﺷﺨﺺ ارا 
.  داي اﻧﺘﺨﺎب ﻛﻨﺪ ﻛﻪ در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﺮد ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﺼﻴﺐ وي ﺷﻮ  ﮔﻮﻧﻪ
ﻫـﺎي ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻛـﻪ از ﻛـﺎرت  ﻣﻲ اﺷﺨﺎص ﺳﺎﻟﻢ در ﻃﻮل آزﻣﻮن ﻳﺎد 
 ﭘﺎداش ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻧﺘﺨـﺎب ﻛﻨﻨـﺪ ﻛـﻪ ﺣـﺎوي ﺑﺎﺧـﺖ ﻳـﺎ ﺗﻨﺒﻴـﻪ ﺑﺎ
  ﻫـ ــﺎي ﻫـ ــﺪاﻳﺖ ﭘﻮﺳـ ــﺘﻲ  در ﺑﺮرﺳـــﻲ ﭘﺎﺳـ ــﺦ. ﻛﻤﺘـ ــﺮي اﺳـــﺖ
ﻣﻴـﺰان ﻫـﺪاﻳﺖ ﭘﻮﺳـﺘﻲ اﻓـﺮاد در اﺛـﺮ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺗﻮﻧـﻮس ﺳﻴـﺴﺘﻢ )
ﻫـﺎﻳﻲ ﻳﺎﺑﺪ و اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭘﺎﺳـﺦ ﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻚ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ 
در اﻓﺮاد ﻣﻮرد آزﻣﻮن ﻗﻤـﺎر دﻳـﺪه ﺷـﺪه اﺳـﺖ  (ﺎﺑﻞ ﺛﺒﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻗ
ﻫﺎي ﺑـﺎ ﺑﺎﺧـﺖ ﻛﻪ ﻗﺒﻞ از اﻧﺘﺨﺎب ﻳﻚ ﻛﺎرت از ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻛﺎرت 
ﮔﻴﺮد ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ، در ﺑﺪن ﻓﺮد ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻫﺪاﻳﺖ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺷﻜﻞ ﻣﻲ 
. ﻫـﺎ دوري ﻧﻤﺎﻳـﺪ ﺷﻮد ﻓـﺮد از اﻳـﻦ دﺳـﺘﻪ ﻛـﺎرت ﻛﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﻣﻲ 
 وﻧﺘﺮوﻣـﺪﻳﺎل ﺑـﻪ يﺑﺮﺧﻼف اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ، ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻧﺎﺣﻴﻪ 
ﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﺳـﻮدﻣﻨﺪ و ﺣـﺎوي ﺑﺎﺧـﺖ ﻧﻬـﺎﻳﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮ اﻧﺘﺨﺎب ﻛﺎرت 
دﻫﻨﺪ و  ﺗﻐﻴﻴﺮ واﻛﻨﺶ ﻫـﺪاﻳﺖ ﭘﻮﺳـﺘﻲ ﻗﺒـﻞ از اﻧﺘﺨـﺎب اداﻣﻪ ﻣﻲ 
 (.9)ﻫﺎ دﻳﺪه ﻧﺸﺪه اﺳﺖ  ﻫﺎ در آن اﻳﻦ ﻧﻮع ﻛﺎرت
آﻣﻴـﺰ را ﮔﻴﺮي ﻣﺨﺎﻃﺮه رﺳﺪ ﻛﻪ ﭘﺎﻳﻪ و اﺳﺎس ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ 
  :ﻣﺮﺗﺒﻂ داﻧﺴﺖ ﻳﺮ زي  ﭘﺮدازش ﺳﻪ ﺟﻨﺒﻪي ﺗﻮان ﺑﻪ ﻧﺤﻮه ﻣﻲ
 ﺑﺎر ﺗﺸﻮﻳﻘﻲ ﻳﺎ ﺗﻨﺒﻴﻬﻲ ﻫﺮﮔﺰﻳﻨﻪ در ﺑﺮﺗﺮي ﻳﺎﻓﺘﻦ : ﻋﺎﻣﻞ ارزش -1
  ﻫــﺎي دﻳﮕــﺮ و در ﻧﺘﻴﺠــﻪ در اﻧﺘﺨــﺎب آن، آن در ﺑــﻴﻦ ﮔﺰﻳﻨــﻪ 
  .ﻧﻘﺶ اﺳﺎﺳﻲ دارد
 ﻳﻚ ﭘﺎداش ﻳﺎ ﮔﺰﻧﺪ ﭘﺲ از اﻧﺘﺨﺎب ي ﻪﻳ زﻣﺎن ارا : ﻋﺎﻣﻞ زﻣﺎن -2
ﻫـﺎ در ﺣـﻴﻦ ﭘـﺮدازش ﺑﻨـﺪي ﮔﺰﻳﻨـﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ در رﺗﺒـﻪ  ﮔﺰﻳﻨﻪ
 . ﻛﻨﺪ اي اﻳﻔﺎ ﻣﻲ ﻧﻘﺶ وﻳﮋه( ﻴﺮيﮔ ﭘﻴﺶ از ﺗﺼﻤﻴﻢ) ﻫﺎ  نﺷﺮاﻳﻂ آ
 ي ﻗﻄﻌﻴﺖ ﻳﺎ ﻋﺪم ﻗﻄﻌﻴﺖ ﻫﻤﺮاﻫـﻲ ﮔﺰﻳﻨـﻪ : ﻋﺎﻣﻞ اﺣﺘﻤﺎﻻت -3
اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﺑـﺎ درﺟـﺎﺗﻲ از ﭘـﺎداش ﻳـﺎ ﮔﺰﻧـﺪ و ﻣﻴـﺰان اﺣﺘﻤـﺎل اﻳـﻦ 
 .ﻫﺎ اﺳﺖ ﻫﻤﺮاﻫﻲ، ﻋﺎﻣﻞ دﻳﮕﺮي در ﭘﺮدازش ﮔﺰﻳﻨﻪ
  
آزﻣﻮن ﻗﻤﺎر ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻋﺎﻣﻞ ارزش و اﺣﺘﻤﺎﻻت و آزﻣﻮن ﻛﺎﻫﺶ 
ﻓﺮآﻳﻨﺪ  در (.8) ﺳﻨﺠﺪ  ﻋﺎﻣﻞ زﻣﺎن را ﻣﻲ،ﻴﺖ ﺗﻌﻮﻳﻘﻲاﻫﻤ
ﻫﺎ، ﺑﺮاي  آﻣﻴﺰ در ﻫﻨﮕﺎم اﻧﺘﺨﺎب ﺑﻴﻦ ﮔﺰﻳﻨﻪ ﮔﻴﺮي ﻣﺨﺎﻃﺮه ﺗﺼﻤﻴﻢ
ﺗﺮي ﻫﻤﺮاه  ي زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻮﺗﺎه ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ وﻗﻔﻪ ﻫﺎ ﻳﺎ ﺟﺮﻳﻤﻪ ﭘﺎداش
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻌﻮﻳﻖ زﻣﺎﻧﻲ  ﻫﺎ ﻳﺎ ﺟﺮﻳﻤﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﭘﺎداش
 .ﺷﻮد ﺗﺮي در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲﺗﺮي ﻫﻤﺮاه ﻫﺴﺘﻨﺪ، ارزش ﺑﺎﻻ ﻃﻮﻻﻧﻲ






 59-401 ، ﺻﻔﺤﻪ(24ﭘﻴﺎﭘﻲ )2، ﺷﻤﺎره ﻳﺎزدﻫﻢﺳﺎل  ،8831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن                                  ﻋﻠﻤﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻲ اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲي  ﻣﺠﻠﻪ
   . ﺷﻮد  اﻳﻦ ﭘﺎداش ﻳﺎ ﺗﻨﺒﻴﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻲي ﻪﻳﺗﺎﺑﻌﻲ از زﻣﺎن ارا
اﺳﺎس اﻳﻦ ﺗﺎﺑﻊ، ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﮔﺬر زﻣﺎن، ارزش واﻗﻌﻲ ﻳﻚ ﭘﺎداش  ﺑﺮ
ﻳﻨﺪ ﻛﺎﻫﺶ ارزش آﻳﺎ ﮔﺰﻧﺪ رو ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﻤﺎن ﻓﺮ
  (.8)ﺗﻌﻮﻳﻘﻲ اﺳﺖ 
ﻛﻨـﺪ ﻛـﻪ در اﻓـﺮاد ﺑـﺎ اﺧـﺘﻼل  ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ 1 ﭘﺎداش يﺗﺌﻮري ﻏﻠﺒﻪ 
ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺿﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﭘﺎداش و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻪ 
  ﻫ ــﺎﻳﻲ ﻛ ــﻪ ﻫ ــﺮ دو ﺟﻨﺒ ــﻪ وﺟ ــﻮد دارد، ﺑ ــﺮوز ﺗﻨﺒﻴ ــﻪ، در ﻣﻮﻗﻌﻴ ــﺖ 
ي دﻳﮕﺮ ﺗﻜﺎﻧﺸﮕﺮي، ﺑﻪ ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑـﺮ ﭘـﺎداش  ﺟﻨﺒﻪ .(01)ﻳﺎﺑﺪ  ﻣﻲ
ﻛﻨﺪ ﻛـﻪ در اﻓـﺮاد ﺗﺎﺧﻴﺮ ﺗﺎﻛﻴﺪ ﻣﻲ ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺎ آﻧﻲ ﺣﺘﻲ در ﺣﻀﻮر ﺗﻨﺒﻴﻪ 
  (.11)ﺑﺎ اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻣﺮزي، اﻳﻦ ﺗﺮﺟﻴﺢ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ 
اﻳﻦ ﺗﻜﺎﻧﺸﮕﺮي، رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﻧﻮﺟﻮﻳﺎﻧـﻪ و ﭘﺮﺧﺎﺷـﮕﺮي را  ﺑﺮ ﺑﻨﺎ
 اﺻﻠﻲ اﻓﺘﺮاق اﺷﺨﺎص دﭼﺎر اﺧﺘﻼﻻت ﺷﺨـﺼﻴﺖ 2ﺗﻮان اﺑﻌﺎد  ﻣﻲ
اﻣـﺎ ﺑـﺮاي ( 6) از ﺑﻘﻴـﻪ اﺧـﺘﻼﻻت ﺷﺨـﺼﻴﺖ داﻧـﺴﺖ B ي دﺳـﺘﻪ
ﻛـﺪام از اﺧـﺘﻼﻻت ﺷﺨـﺼﻴﺖ، ﻻزم اﺳـﺖ ﻛـﻪ درك ﺑﻬﺘﺮ ﻫـﺮ 
 اﻳﻦ اﺑﻌﺎد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ 3ﻫﺎيﻫﺎي ﺧﺎص ﻫﺮ ﻛﺪام از روﻳﻪ  وﻳﮋﮔﻲ
  (.   6)ﻣﺠﺰا ﻗﺮار ﮔﻴﺮد 
 ﻛﺎر راهﻣﺨﺘﻠﻒ  اﺑﻌﺎد ﻛﻪ ﺳﻌﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ  ﺣﺎﺿﺮي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
آﻣﻴﺰ در ﮔﺮوﻫﻲ از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل  ﮔﻴﺮي ﻣﺨﺎﻃﺮه ﺗﺼﻤﻴﻢ
 ﻣﻘﻄﻌﻲ ي ﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻣﺮزي ﻃﻲ ﻳﻚ ﻣﺿﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﻲﺷﺨﺼﻴﺖ 
 و ﻃﺒﻴﻌﻲ اﻓﺮاد ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﺑﺰارﻫﺎي ﻓﺎرﺳﻲ، ﺑﺎ ﻋﻤﻠﻜﺮد
ﮔﻴﺮي  ﻫﺎي ﺗﺼﻤﻴﻢﻛﺎر راهاﺧﺘﻼل در . ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﻮد
 ﻗﺸﺮ ي ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎزﺗﺎﺑﻲ از اﺧﺘﻼل آﻣﻴﺰ ﻣﻲ ﻣﺨﺎﻃﺮه
ﺑﻪ ﻋﻼوه ﺑﺎ . ﻓﺮوﻧﺘﺎل در ﻣﻐﺰ اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻴﺎﻧﻲ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﭘﺮه
ﺗﻮان ﺑﻪ  ﻣﻲ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺎ دو ﮔﺮوه ﻣﺮزي و ﺿﺪ ي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
 .ﺗﻔﺎوت اﺑﻌﺎد ﺗﻜﺎﻧﺸﮕﺮي و ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي در دو ﮔﺮوه ﭘﻲ ﺑﺮد
ﮔﻴﺮي،  ﭼﻨﻴﻦ ﺑﺮ اﺳﺎس اﺑﻌﺎد ﺗﻔﻜﻴﻜﻲ اﺧﺘﻼﻻت ﺗﺼﻤﻴﻢ ﻫﻢ
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻳﺎ زﻳﺴﺖ ﻫﺎي روان ﺗﻮان درﻣﺎن ﻣﻲ
  .ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد اﻳﻦ اﺧﺘﻼﻻت ﻃﺮاﺣﻲ و ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻧﻤﻮد
  
  روش ﻛﺎر
 ي ﺟﺎﻣﻌﻪ. ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ اﺳﺖ   ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ يﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 و ﺿـﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﻓﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل ﺷﺨـﺼﻴﺖ 




 و II-DICSﻣﺮزي ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ 
   .ﮔــ ــﺬاري ﺷــ ــﺪه ﺑﻮدﻧــ ــﺪ  ﺑــ ــﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗــ ــﺸﺨﻴﺺ ي ﻣــ ــﺼﺎﺣﺒﻪ
اﻳﻦ اﻓﺮاد از ﻣﻴـﺎن ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن روزﺑـﻪ 
  ، ﻣﺮﻛ ــﺰ ﻣﻠ ــﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت اﻋﺘﻴ ــﺎد و اﻓ ــﺮاد ( ﻳ ــﺎ ﺑ ــﺴﺘﺮي ﺳ ــﺮﭘﺎﻳﻲ)
ﻣﺮﻛـﺰي )ﻫـﺎي ﺑﻌـﺪ از ﺧـﺮوج ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑـﻪ ﻣﺮﻛـﺰ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ 
ﻫﺎ ﻛﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ و ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ زﻧﺪان 
  ﻫـﺎي  ﺳـﺎل يدر ﻓﺎﺻـﻠﻪ ( دﻫـﺪ ﻪ ﻣـﻲ ﻳ ـﻣﺪدﻛﺎري ﺑـﻪ ﻣﺮاﺟﻌـﺎن ارا 
   ﺳـ ــﺎﻳﻜﻮز، ياﻓـ ــﺮاد ﺑـ ــﺎ ﺳـ ــﺎﺑﻘﻪ .  اﻧﺘﺨـ ــﺎب ﺷـ ــﺪﻧﺪ 5831 -68
ﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ دﻳﮕﺮ و ﺻـﺮع ﻳـﺎ ا ﻲ ذﻫﻨﻲ، ﻣﺎﻧﺪﮔ ﻋﻘﺐ
  .  ﻋﻤـ ــﺪه از ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ ﺧـ ــﺎرج ﺷـ ــﺪﻧﺪ ﻋـ ــﺼﺒﻲﻫـ ــﺎي  ﺑﻴﻤـ ــﺎري
از ﺗﻤــﺎم . ﮔﻴــﺮي ﺑــﻪ ﺻــﻮرت در دﺳــﺘﺮس ﺑــﻮد  روش ﻧﻤﻮﻧــﻪ
ﻛﻨﻨـ ــﺪﮔﺎن در ﻃـ ــﺮح ﻗﺒـ ــﻞ از ﺷـ ــﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ،  ﺷـ ــﺮﻛﺖ
 ﻫــﻢ از ﺑﺎﻧــﻚ ﺷــﺎﻫﺪﮔــﺮوه .  ﻛﺘﺒ ــﻲ اﺧــﺬ ﺷــﺪ ي ﻧﺎﻣ ــﻪ رﺿــﺎﻳﺖ
ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﻫﺎي ﻋﺼﺐ  زﻣﻮناﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻗﺒﻠﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﻨﺠﺎرﻳﺎﺑﻲ آ 
ي ﺳـﻼﻣﺖ روان ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪ ﻛﻪ ﻫﻤﮕـﻲ ﺑـﺎ اﺑـﺰار 
  .ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻏﺮﺑﺎل ﺷﺪﻧﺪ از ﻧﻈﺮ اﺧﺘﻼﻻت روانﻋﻤﻮﻣﻲ 
  آﻧـﺎﻟﻴﺰ .  ﺷـﺪ ﺗﺤﻠﻴـﻞ  SSPSي ﻧـﺮم اﻓـﺰار اﻃﻼﻋﺎت ﺑـﻪ وﺳـﻴﻠﻪ 
 ﺟﻬـﺖ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺗﻔـﺎوت ﺑـﻴﻦ ﺳـﻪ ﮔـﺮوه 4 وارﻳﺎﻧﺲ ي ﺳﻮﻳﻪﻳﻚ 
  ﺷـﺎﻫﺪ و ﮔﺮوه ، ﻣﺮزي ﺿﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﻲﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ 
ﺑﺮاي ﻧﻤﺮات آزﻣـﻮن ﻗﻤـﺎر ( از ﺑﺎﻧﻚ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﭘﺮوژه ﻫﺎي ﻗﺒﻠﻲ )
ي دوﺗـﺎﻳﻲ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ  5ﺗﻌﻘﻴﺒﻲ ﺗﻮﻛﻲ آزﻣﻮن و اﻧﺠﺎم TDDو 
  . رﻓﺖﻛﺎر ﻫﺎ ﺑﻪ ﮔﺮوه
  اﺑﺰارﻫﺎي ﺳﻨﺠﺶ
، اﻧﺘﺨﺎب ﺑﻬﻴﻨﻪ ﺑﺎ TGﻣﻨﻄﻖ آزﻣﻮن  :ي ﻓﺎرﺳﻲ آزﻣﻮن ﻗﻤﺎر  ﻧﺴﺨﻪ 
 اﻧﺘﺨـﺎب ﻫﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﺪف ﻛﺴﺐ ﺑﺮد ﺧﺎﻟﺺ ﺣﺪاﻛﺜﺮ از ﻛﺎرت 
در ﻃـﻮل آزﻣـﻮن، . ﻫﺎ ﻣﻘﺎدﻳﺮي از ﺑـﺮد و ﺑﺎﺧـﺖ ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه دارد  آن
ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﻛﻨﺪ ﺗﺎ ﺑﺎ اﻧﺘﺨـﺎب ﺻـﺤﻴﺢ ﻛـﺎرت آزﻣﺎﻳﺶ ﺷﻮﻧﺪه ﺗﻼش ﻣﻲ 
اي ﻓﺎرﺳﻲ ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده در ي راﻳﺎﻧﻪ  ﻧﺴﺨﻪ. ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺑﺮد دﺳﺖ ﻳﺎﺑﺪ 
 ﻃﺮاﺣﻲ ﺷـﺪه ﺑـﻮد و ﺑﺎﻧـﻚ BVﻧﻮﻳﺴﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
. ﮔﺮدﻳـﺪ  اﻳﺠﺎد ﻣـﻲ sseccAي ﺘﻔﺎده از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ آن ﻧﻴﺰ ﺑﺎ اﺳ 
   ﺗﻮﺳـﻂ آﻗـﺎي دﻛﺘـﺮ 0831ي ﻓﺎرﺳـﻲ اﻳـﻦ آزﻣـﻮن در ﺳـﺎل ﻧـﺴﺨﻪ 
  ي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻋﻠﻮم ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﻮﺳﺴﻪاﺧﺘﻴﺎري و ﻫﻤﻜﺎران در   ﺣﺎﻣﺪ
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   دﻛﺘﺮ ﻓﺮﻫﺎد ﻓﺮﻳﺪ ﺣﺴﻴﻨﻲ و ﻫﻤﻜﺎران                           آﻣﻴﺰ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﺷﺨﺼﻴﺖ  ﮔﻴﺮي در ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺨﺎﻃﺮه ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﺼﻤﻴﻢ
  (.7)و ﻛﺎرآﻳﻲ آن در ﺟﻤﻌﻴﺖ اﻳﺮاﻧﻲ ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﻴﺪ  ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه
 در اﻳـﻦ روش ارزش (:روش اﺳـﺘﺎﻧﺪارد)ﻛـﺎﻫﺶ ارزش ﺗﻌـﻮﻳﻘﻲ 
ﺑﻌـﺪ از ( ﺻﺪ ﻫﺰار ﺗﻮﻣـﺎن ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل ﻳﻚ  )ﻣﻘﺪار ﭘﺎداش ﺛﺎﺑﺖ ﻳﻚ 
  ، ﺳـﺎﻋﺖ، ﻳـﻚ روز، ﻳـﻚ ﻫﻔﺘـﻪ6)ﻫـﺎي زﻣـﺎﻧﻲ ﻣـﺸﺨﺺ  وﻗﻔـﻪ
در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ (  ﺳﺎل 52 ﺳﺎل و 5ﺳﺎل،  ﻣﺎه، ﻳﻚ 6دو ﻣﺎه، 
ﺳـﻨﺠﻴﺪه ( اي ﭘـﺎداش در زﻣـﺎن ﺣـﺎل ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻠـﻪ )در ﺣﺎل ﻛﺎﻫﺶ 
 ﺗﻮﺳـﻂ اياﻳﻦ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺳـﺌﻮاﻻت دو ﮔﺰﻳﻨـﻪ . ﺷﻮد ﻣﻲ
ي ﻧـﺴﺨﻪ . ﺷـﻮد ﻫﺎي ﺑﻪ زﺑﺎن ﻓﺎرﺳﻲ اﻧﺠﺎم ﻣـﻲ  ﻪﻳﻚ ﻧﺮم اﻓﺰار راﻳﺎﻧ 
 ﺗﻮﺳــﻂ آﻗ ــﺎي دﻛﺘﺮﺣﺎﻣ ــﺪ 2831ﻓﺎرﺳــﻲ اﻳ ــﻦ آزﻣ ــﻮن در ﺳــﺎل 
ﻋﻠﻮم ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻃﺮاﺣـﻲ  ي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺧﺘﻴﺎري و ﻫﻤﻜﺎران در ﻣﻮﺳﺴﻪ 
(.8) اﺛﺒ ــﺎت رﺳ ــﻴﺪ  ﺷ ــﺪه و ﻛ ــﺎرآﻳﻲ آن در ﺟﻤﻌﻴ ــﺖ اﻳﺮاﻧ ــﻲ ﺑ ــﻪ 
ﺗﻮﺳ ــﻂ  1ﻮر دوي ﺑ ــﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑ ــﺮاي ﻣﺤـ ـي ﺳ ــﺎﺧﺘﺎر ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ  ﻣ ــﺼﺎﺣﺒﻪ
ﻛـﺎر  ﻪ اﺧـﺘﻼﻻت ﺷﺨـﺼﻴﺖ ﺑ ـﭘﺰﺷﻚ ﺑﺮاي ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺗﺸﺨﻴﺺ  روان
اﻳﻦ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ارزﻳﺎﺑﻲ اﺧﺘﻼﻻت ﺷﺨـﺼﻴﺖ در . ودر ﻣﻲ
ﻣﺤﻮر دو ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه اﺳـﺖ و ﺷـﺎﻣﻞ ﺗﻤـﺎﻣﻲ دوازده ﻧـﻮع اﺧـﺘﻼل 
آن رواﻳـﻲ .  اﺳـﺖRT–VI–MSD ﺷﺨـﺼﻴﺖ ﻣﻄـﺮح ﺷـﺪه در
 (.21)از ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ آن ﺧﻮب اﺳﺖ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ 
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
   ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺿﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و42در ﻣﺠﻤﻮع 
  ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻣﺮزي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ82
 زﻧﺪان ي ﻫﺎ از ﻧﻈﺮ ﺗﻮزﻳﻊ ﺳﻨﻲ، ﺟﻨﺴﻲ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎت آن
  .آﻣﺪه اﺳﺖ (1 )و ﺧﺸﻮﻧﺖ و ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد در ﺟﺪول
  
   ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ-1ﺟﺪول
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ  
  (ﺳﺎل)
  ﺗﻮزﻳﻊ ﺟﻨﺴﻲ
   زن          ﻣﺮد     
  زﻧﺪان  ي ﺳﺎﺑﻘﻪ
 (درﺻﺪ)
  (  درﺻﺪ) ﻣﻴﺰان ﺧﺸﻮﻧﺖ
    ﺷﺪﻳﺪ      ﻣﺘﻮﺳﻂ         ﺣﺪاﻗﻞ
  ﻣﻴﺰان
  ﻣﻮاد  ﻣﺼﺮف
  97/1  42/7  04/9  63/3 59/8  0  42  33/97 (± 8/6)  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺿﺪ
  76/9  7/2  82/6  46/3  06/7  8  02  52/28 (± 5/1)  ﻣﺮزي
  
ﻫـﺎ از آزﻣﻮن ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻔﺎوت ﻣﺠﻤـﻮع اﻧﺘﺨـﺎب  ي اﺻﻠﻲ  هﻧﻤﺮ
ﻫ ــﺎ از  و اﻧﺘﺨــﺎب( ﻫ ــﺎي ﺳــﻮدآور ﻛــﺎرت )D و  Cﻫ ــﺎي ﻛ ــﺎرت
آﻳـﺪ ﺑـﻪ دﺳـﺖ ﻣـﻲ ( آورﻫـﺎي زﻳـﺎن ﻛـﺎرت  )A و Bﻫﺎي  ﻛﺎرت
ﮔﻴـﺮي ﺑـﻪ ﺳـﻤﺖ  ﻛﻪ ﻣﻌﺮف ﻣﻴـﺰان ﺟﻬـﺖ ])B+A(-)D+C([
  .ﻫﺎي ﺳﻮدآور اﺳﺖ ﻛﺎرت
  رازﻣﻮن ﻗﻤﺎري اﺻﻠﻲ آ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻧﻤﺮه( 2)ﺟﺪول 
  .دﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﻃﺒﻴﻌﻲاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و  در ﺳﻪ ﮔﺮوه اﻓﺮاد ﻣﺮزي، ﺿﺪ
  
 اﺻﻠﻲ آزﻣﻮن ﻗﻤﺎر در ي  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻧﻤﺮه- 2ﺟﺪول 
 ﻃﺒﻴﻌﻲ و ﺿﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﻲﺳﻪ ﮔﺮوه اﻓﺮاد ﻣﺮزي، 






  3/16  -41/75  22/289  -5/84 82  ﻣﺮزي
  0/79  -12/41  62/861  -01/80  42  ﺿﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
  61/71  -3/35  32/858  6/23  52  ﻃﺒﻴﻌﻲ
  
از (  ﻃﺒﻴﻌـﻲ ، ﻣـﺮزي و ﺿـﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ) ﮔـﺮوه 3 يﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
 ﻳﻚ ﺳﻮﻳﻪ  وارﻳﺎﻧﺲ آﻧﺎﻟﻴﺰ آزﻣﻮن از آزﻣﻮن ﻗﻤﺎر  ي اﺻﻠﻲ  ﻧﻤﺮه ﻧﻈﺮ
  دارد  وﺟﻮد  ﻫﺎ  ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻛﻪ  داد  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن. ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده
 اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و ﻣـﺮزي ﮔـﺮاﻳﺶ ل ﺷﺨـﺼﻴﺖ ﺿـﺪو اﻓـﺮاد ﺑـﺎ اﺧـﺘﻼ
ﻫـﺎي  ﻛـﺎرت  )Bو Aي  ﻫـﺎي دﺳـﺘﻪ ﺑﻴـﺸﺘﺮي ﺑـﻪ اﻧﺘﺨـﺎب ﻛـﺎرت
 ﭼﻨـﺪان ﻫﺮﭼﻨﺪ اﻳﻦ ﺗﻔـﺎوت .  دارﻧﺪ ﻃﺒﻴﻌﻲﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ( آور زﻳﺎن
   .fd(f[ =2/37)=2/99 ،<P0/650] و ﻣﺮزي اﺳﺖﻧﺒﻮدهﺑﺮﺟﺴﺘﻪ 
ﻫ ــﺎ اﻓ ــﺮاد ﺑ ــﺎ اﺧ ــﺘﻼل ﺷﺨ ــﺼﻴﺖ ي ﺑ ــﻴﻦ ﮔ ــﺮوه  در ﻣﻘﺎﻳ ــﺴﻪ
ﺑـﺎ اﻓـﺮاد ﺑـﺎ اﺧـﺘﻼل ﺷﺨـﺼﻴﺖ ﻣـﺮزي ﺎﻳـﺴﻪ در ﻣﻘ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  ﺿﺪ
ي ، وﻟـﻲ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ (<P0/997)داري ﻧـﺸﺎن ﻧﺪادﻧـﺪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ 
 ﻃﺒﻴﻌـﻲ  ﺑـﺎ اﻓـﺮاد ﺿﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﻲﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ 
اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﺑـﻪ اﻧﺘﺨـﺎب ﮔـﺮاﻳﺶ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﮔـﺮوه ﺿـﺪ  يﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه 
 اﺳـﺖ، ﻫﺮﭼﻨـﺪ اﻳـﻦ ﻃﺒﻴﻌـﻲ آور ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻫﺎي زﻳﺎن  ﻛﺎرت
   (.<P0/450)دار ﺑﻮدن ﻣﺮزي اﺳﺖ  ﺮ ﻣﻌﻨﻲﺗﻔﺎوت از ﻧﻈ
اﻃﻼﻋـﺎت : ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ آزﻣـﻮن ﻛـﺎﻫﺶ ارزش ﺗﻌـﻮﻳﻘﻲ 
 ﺑـﻪ )TDD( اﺳﺘﺎﻧﺪارد آزﻣـﻮن ﻛـﺎﻫﺶ ارزش ﺗﻌـﻮﻳﻘﻲ ي ﻧﺴﺨﻪ
ﺑﺮاﺑﺮي ﭘـﺎداش در زﻣـﺎن ﺣـﺎل و ﭘـﺎداش )ﺻﻮرت ﻧﻘﻄﻪ ﺷﻜﺴﺖ 
ﻫـﺎي ﺑـﺮاي ﻫﺮﻛـﺪام از وﻗﻔـﻪ ( ﺻﺪ ﻫﺰار ﺗﻮﻣﺎن ﺑﻌﺪ از وﻗﻔـﻪ  ﻳﻚ
ﺑﺮرﺳـﻲ رﻓﺘـﺎر ﻧﻘـﺎط .  ﺛﺒـﺖ ﮔﺮدﻳـﺪﮔﺎﻧـﻪ ﺑـﺮاي ﻫـﺮ ﻓـﺮد ﻫـﺸﺖ
ﺷﻜـﺴﺖ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻣﻨﻄـﻖ ﻫﻴﭙﺮﺑﻮﻟﻴـﻚ  ﻧـﺸﺎﻧﮕﺮ اﻧﻄﺒـﺎق ﺑـﺎﻻي 
. ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ( 1 ﺣﺪود ²R) ﻧﻤﻮدارﻫﺎي ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎ اﻳﻦ ﻣﻨﻄﻖ 







 59-401 ، ﺻﻔﺤﻪ(24ﭘﻴﺎﭘﻲ )2، ﺷﻤﺎره ﻳﺎزدﻫﻢﺳﺎل  ،8831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن                                  ﻋﻠﻤﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻲ اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲي  ﻣﺠﻠﻪ
  ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﺛﺎﺑـﺖ ﻛـﺎﻫﺶ ارزش κﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ اﻳـﻦ اﻣـﺮ، ﻣﻘـﺪار 
  .ﻳﻨﺪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪآﮔﺬاري اﻳﻦ ﻓﺮ ﺗﻌﻮﻳﻘﻲ ﺑﺮاي ﻧﻤﺮه
  ﻤـﺎران ﺑـﺎ اﺧـﺘﻼل ﺷﺨـﺼﻴﺖ  در ﮔـﺮوه ﺑﻴκﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺿـﺮﻳﺐ 
و ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ اﺧﺘﻼل ( DS=0/4920 )0/8470 ﺿﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻋـﺪم . ﺑﻮد ( DS=0/6520)0/830ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻣﺮزي 
ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺮﻣﺎل ﺛﺎﺑﺖ ﻛﺎﻫﺶ ارزش ﺗﻌﻮﻳﻘﻲ از ﻟﮕـﺎرﻳﺘﻢ ﻃﺒﻴﻌـﻲ آن 
   .ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
از ﻧﻈﺮ ( و ﺳﺎﻟﻢ، ﻣﺮزي ﺿﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ) ﺳﻪ ﮔﺮوه يﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
  ازآﻧـ ــﺎﻟﻴﺰ وارﻳـ ــﺎﻧﺲ  (ﺛﺎﺑـ ــﺖ اﻫﻤﻴـ ــﺖ ﺗﻌـ ــﻮﻳﻘﻲ  ) κﺿـ ــﺮﻳﺐ 
ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن در  κﺿﺮﻳﺐ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ . ﻳﻚ ﺳﻮﻳﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
   و ﻣـ ــﺮزي ﺑـ ــﻪ ﻃـ ــﻮر ﺿـ ــﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﻲﺑـ ــﻪ اﺧـ ــﺘﻼل ﺷﺨـ ــﺼﻴﺖ 
، (<P0/10 )]اﺳـﺖ ﺗـﺮ  ﺑـﺰرگ اﻓـﺮاد ﻃﺒﻴﻌـﻲ اي از  ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻗﺎﺑﻞ
    .fd(f[ =2/37)=31/08
ﺎ، ﮔﺮوه ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل ﺷﺨـﺼﻴﺖ ﻫ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه يدر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
  داري ﻧـﺸﺎن ﻧـﺪاد   ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲﻃﺒﻴﻌـﻲ ﺑـﺎ ﮔـﺮوه ﺿـﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
 ﮔﺮوه ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ اﺧـﺘﻼل ﺷﺨـﺼﻴﺖ ي، وﻟﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ (<P0/24)
اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﺑـﺎ ﮔـﺮوه ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ اﺧـﺘﻼل ﺷﺨـﺼﻴﺖ ﻣـﺮزي  ﺿـﺪ
ﺗﺮ در ﮔﺮوه ﺑﺎ اﻓـﺮاد ﺑـﺎ اﺧـﺘﻼل  ﻛﻮﭼﻚ κ ﺿﺮﻳﺐ ي دﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎن
دار دو ﮔـﺮوه ﻣﻌﻨـﻲ ﺑـﻴﻦ و ﺗﻔـﺎوت  اﺳﺖ ﺿﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﻲﺷﺨﺼﻴﺖ 
   .(1 ﻧﻤﻮدار) (<P 0/100)اﺳﺖ 
  
 ﻧﻤﻮدار ﻛﺎﻫﺶ اﻫﻤﻴﺖ ﺗﻌﻮﻳﻘﻲ در ﺳﻪ ﮔﺮوه ي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ - 1ﻧﻤﻮدار 
   ﻃﺒﻴﻌﻲاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻣﺮزي و اﻓﺮاد ﺑﺎ اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺿﺪ
  (ﺿﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ: اي  ﻣﺮزي، ﻗﻬﻮه:، ﻗﺮﻣﺰﻃﺒﻴﻌﻲ: ﺻﻮرﺗﻲ)
  
   ﮔﻴﺮي  و ﻧﺘﻴﺠﻪﺑﺤﺚ
 يآﺳﻴﺐ ﻧﺎﺣﻴـﻪ دﭼﺎر  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺒﺎﻫﺖ رﻓﺘﺎرﻫﺎي اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺑﺎ
 ﺑـﺎ اﻓـﺮاد دﭼـﺎر اﺧـﺘﻼل ﻫـﺴﺘﻨﺪ  ﻓﺮوﻧﺘـﺎل ﻣﻴﺎﻧﻲ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻗـﺸﺮ ﭘـﺮه 
 اﺧـﺘﻼل رواﻧـﻲ ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺿﺪ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و ﻛـﺴﺐ ﺧـﺼﻮﺻﻴﺎت 
اﻛﺘﺴﺎﺑﻲ ﺗﻮﺳﻂ اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺑﻌﺪ از آﺳـﻴﺐ و ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻋﻤﻠﻜـﺮد 
 ﮔﻴ ــﺮيﻳﻨ ــﺪ ﺗ ــﺼﻤﻴﻢ آﻣﺨﺘ ــﻞ اﻳ ــﻦ اﻓ ــﺮاد در آزﻣ ــﻮن ﻗﻤ ــﺎر و ﻓﺮ 
رﺳﺪ در اﻓﺮاد ﺑﺎ اﺧﺘﻼل ﺷﺨـﺼﻴﺖ ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ (31)آﻣﻴﺰ  ﻣﺨﺎﻃﺮه
ﻳﻨـﺪ ﻣـﺸﺎﺑﻬﻲ در ﻛـﺎر ﺑﺎﺷـﺪ و اﺧـﺘﻼل در آاﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﻧﻴـﺰ ﻓﺮ  ﺿﺪ
 ﺑﺴﻴﺎري از رﻓﺘﺎرﻫـﺎي يآﻣﻴﺰ، ﻫﺴﺘﻪ ﮔﻴﺮي ﻣﺨﺎﻃﺮه ﻳﻨﺪ ﺗﺼﻤﻴﻢ آﻓﺮ
ﻛﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ( 9)اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺑﺎﺷﺪ   ﺳﺮزده از ي ﻣﺠﺮﻣﺎﻧﻪ
آﻣﻴـﺰ در اﻓـﺮاد  ﺮي ﻣﺨﺎﻃﺮهﮔﻴ ﻳﻨﺪ ﺗﺼﻤﻴﻢآ اﺧﺘﻼل در ﻓﺮ ي ﻓﺮﺿﻴﻪ
ﺑ ــﺎ اﺧــﺘﻼﻻت ﺷﺨــﺼﻴﺖ ﻣ ــﺮزي و ﺿــﺪ اﺟﺘﻤــﺎﻋﻲ ﺑ ــﻪ آزﻣ ــﻮن 
 .ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ
 ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ ي ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران ﺿﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل  اﻳﺮاﻧﻲ، ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻓﺮاد ي ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻃﺒﻴﻌﻲاﻓﺮاد 
ﻫـﺎي ﺿﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﮔﺮاﻳﺶ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﻛـﺎرت ﺷﺨﺼﻴﺖ 
 اﺧـﺘﻼل در يدﻫﻨـﺪه ﻧـﺸﺎن اﻳـﻦ اﻣـﺮ دﻫﻨﺪ ﻛـﻪ ن ﻣﻲ آور ﻧﺸﺎ  زﻳﺎن
. ﺑﻴﻤـﺎران اﺳـﺖاز ﮔـﺮوه اﻳـﻦ آﻣﻴـﺰ در  ﮔﻴـﺮي ﻣﺨـﺎﻃﺮه ﺗـﺼﻤﻴﻢ
ﺷﻮاﻫﺪي در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دﻳﮕـﺮ وﺟـﻮد دارد ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻧﻔـﻊ ﭼﻨﻴﻦ  ﻫﻢ
  . ﻓﻮق اﺳﺖي ﻳﺎﻓﺘﻪ
 وﺿﻌﻴﺖ ﻧﺎﺧﻮدآﮔـﺎه ﻋـﺎﻃﻔﻲ و ﺗـﺎﺛﻴﺮ يﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻛﻪ در زﻣﻴﻨﻪ 
ﺳـﺖ، ﻧـﺸﺎن ﻣﻴـﺰ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اآ ﮔﻴـﺮي ﻣﺨـﺎﻃﺮه آن در ﺗـﺼﻤﻴﻢ
ﻫـﺎي دﻫﺪ ﻛﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻣﺎ ﭘﺲ از ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺳﺮﻳﻊ ﮔﺰﻳﻨـﻪ  ﻣﻲ
ﮔﻴﺮي ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ داﻧﺶ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ از ﺑﺮﺗﺮي ﺗﺮ، ﭘﻴﺶ از ﺷﻜﻞ  ﻣﻄﻠﻮب
ﻫﺎ ﺑﺎ ﺑـﺮوز ﻋﻼﻳـﻢ ﺑـﺪﻧﻲ ﻳـﺎ ﻫﻤـﺎن ﻣﺎرﻛﺮﻫـﺎي ﺳـﻮﻣﺎﺗﻴﻚ  ﮔﺰﻳﻨﻪ
، ( ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺗﻮﻧﻮس ﺳـﻤﭙﺎﺗﻴﻚ ﻳـﺎ ﭘﺎراﺳـﻤﭙﺎﺗﻴﻚ يﻋﻤﻮﻣﺎ ﺑﺎ ﭘﺎﻳﻪ )
ﮔﻴـﺮي ﺑـﺎ  ﻗﺎﺑـﻞ اﻧـﺪازه)ﻴـﺰ آﻣ ﮔﻴـﺮي ﻣﺨـﺎﻃﺮه در ﻫﻨﮕـﺎم ﺗـﺼﻤﻴﻢ
 ي ﻣـﺎ را از ﮔﺰﻳﻨـﻪ(  ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻣﻴـﺰان ﻫـﺪاﻳﺖ ﭘﻮﺳـﺘﻲي ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ
   ﻣﻨﺎﺳــــﺐ يﻧــ ــﺎﻣﻄﻠﻮب دور ﻛــ ــﺮده و ﺑــ ــﻪ ﺳــ ــﻤﺖ ﮔﺰﻳﻨــ ــﻪ 
  (.9)ﻧﻤﺎﻳﺪ  ﻫﺪاﻳﺖ ﻣﻲ
 در 1ﻓﺮوﻧﺘـﺎل ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﺑﺮ ﻧﻘﺶ ﻣﺤﻮري ﻗﺸﺮ ﻣﻴﺎﻧﻲ ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ ﭘـﺮه 
اﺟﺮاي اﻳﻦ ﭘﺮدازش در ﻫﻤﻜﺎري ﺑﺎ ﻧﻮاﺣﻲ دﻳﮕﺮ ﻣﺎﻧﻨﺪ آﻣﻴﮕﺪال، 
  (.31)اﺟﻤﺎع ﻧﻈﺮ دارﻧﺪ ... ﻫﻴﭙﻮﻛﺎﻣﭙﺎل و ﺷﻜﻨﺞ ﭘﺎرا
 ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻣﺨﺘـﻞ در يو ﻫﻤﻜـﺎران ﻧـﺸﺎن دﻫﻨـﺪه   ﺑﻠﺮ ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﺧـﺘﻼل  و ﺿـﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻫـﺎي آزﻣﻮن ﻗﻤﺎر در ﭘﺴﺮان ﺑﺎ ﮔـﺮاﻳﺶ 
 آﻗﺎي ون ﻫﻮﻧﻚ و ﻫﻤﻜﺎران در ﺳـﺎل ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. 41) ﺑﻮد رواﻧﻲ
 ﻧـﺴﺒﺖ اﺧﺘﻼل رواﻧـﻲ  ﺑﺎﻻي ي ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻓﺮاد ﺑﺎ درﺟﻪ 2002
                                                 





   دﻛﺘﺮ ﻓﺮﻫﺎد ﻓﺮﻳﺪ ﺣﺴﻴﻨﻲ و ﻫﻤﻜﺎران                           آﻣﻴﺰ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﺷﺨﺼﻴﺖ  ﮔﻴﺮي در ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺨﺎﻃﺮه ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﺼﻤﻴﻢ
،  ﻃﺒﻴﻌـﻲ  و ﮔـﺮوه اﻳـﻦ اﺧـﺘﻼﻻت ﺗـﺮ  ﭘـﺎﻳﻴﻦ ي ﮔﺮوه ﺑـﺎ درﺟـﻪ ﺑﻪ
دﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﺑـﻪ اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﺸﺘﺮي را در آزﻣﻮن ﻗﻤﺎر ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
 ﻗـﺸﺮ ياﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در اﻳﻦ اﻓﺮاد ﻫﻤﺎﻧﻨـﺪ اﻓـﺮاد ﺑـﺎ ﺿـﺎﻳﻌﻪ 
ﻫـﺎ در ﺧـﻼل ﻓﺮوﻧﺘﺎل، ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ از ﺗﻨﺒﻴﻪ ﻣﻴﺎﻧﻲ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﭘﺮه 
ﺑﺎزي ﻣﺨﺘﻞ اﺳﺖ و در واﻗـﻊ ﻣـﺎرﻛﺮ ﺳـﻮﻣﺎﺗﻴﻚ آﻧـﺎن در ﺣـﺪي 
ﺑـﻴﻦ ﻫـﺎ را ﺑـﻪ ﺳـﻤﺖ اﻧﺘﺨـﺎب ﻧﻴﺴﺖ ﻛﻪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ در ﻃﻲ ﺑـﺎزي آن 
ي آﻗـﺎي در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (. 51) ﻫـﺎي ﺳـﻮدﻣﻨﺪ راﻫﻨﻤـﺎﻳﻲ ﻛﻨـﺪ  ﻛﺎرت
 ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داده ﺷـﺪه ﻛـﻪ اﻓـﺮاد 2002ﻣﺎزاس و ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل 
ﻫﺎي  اﻧﺘﺨﺎب از ﻛﺎرت ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺿﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﻲﺑﺎ اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ 
آور دارﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼل در ﺻﻮرت ﻣﺼﺮف ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﻴـﺸﺘﺮ  زﻳﺎن
(. 61( )ﻧﻪ دﻓﻌﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺼﺮف اﻟﻜـﻞ )اﻟﻜﻞ ﺗﻘﻮﻳﺖ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ 
 ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 5002 ﺟﻨﻮﺑﻲ در ي آﻗﺎي ﻛﻴﻢ در ﻛﺮه ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 اﺧﺘﻼل ﺳﻠﻮك در اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ و اﻟﻜﻠﻲ، ﻋﻤﻠﻜﺮد آزﻣﻮن ي ﺳﺎﺑﻘﻪ
  (. 71) ﻛﻨﺪ ﺘﻞ ﻣﻲﻗﻤﺎر را ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺨ
ﻫـﺎي ﻣـﺎ در ﻣـﻮرد ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﻤﮕﻲ در ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
 و ﺗﻔـﺎوت ﺿـﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ اﺧـﺘﻼل ﺷﺨـﺼﻴﺖ 
 .اﺳﺖﻃﺒﻴﻌﻲ ﻫﺎ ﺑﺎ اﻓﺮاد  آن
اي ﺗﻮاﻧـﺪ ﻧـﺸﺎﻧﻪ ﻫـﺎ ﻣـﻲ آور اﻧﺘﺨﺎب ﻛﺎرت ﺑﻨﺎ ﺑﺮ اﻳﻦ اﻟﮕﻮي زﻳﺎن 
    ﻲ ي ﻗـﺸﺮ ﻣﻴـﺎﻧﻲ ﺗﺤﺘـﺎﻧ ﻋﺼﺐ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ از ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻣﺨﺘـﻞ ﻧﺎﺣﻴـﻪ 
اﻳـﻦ .  ﺑﺎﺷـﺪ ﺿـﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  ﻓﺮوﻧﺘﺎل در اﻓﺮاد ﺑﺎ اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ  ﭘﺮه
ﻫـﺎي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻗـﺸﺮ اﻓﺮاد در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ در ﺳﺎﻳﺮ آزﻣـﻮن 
ﻫﺎي  و آزﻣﻮن 1 ﺑﺎﻳﺴﺖ - ﻓﺮوﻧﺘﺎل ﻣﺎﻧﻨﺪ آزﻣﻮن ﺑﺮو ﻣﻴﺎﻧﻲ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﭘﺮه 
 (.81)دﻫﻨﺪ  ، اﺧﺘﻼل ﻧﺸﺎن ﻣﻲ2ي ﺑﺼﺮي ﺣﺎﻓﻈﻪ
داري ﺑـﻴﻦ  اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ ي ﻓﻌﻠﻲ ﻧﺸﺎن داده ﺷـﺪ ﻛـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
وﺟـﻮد ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ اﺧـﺘﻼل ﺷﺨـﺼﻴﺖ ﻣـﺮزي و ﮔـﺮوه 
در اﻳـﻦ . ي ﻫﺎﻟﻨﺪ و ﻻﻧـﺪرو اﺳـﺖ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺮ ﺧﻼف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻧﺪارد
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در اﻓـﺮاد ﺑ ـﺎ اﺧـﺘﻼل ﺷﺨـﺼﻴﺖ ﻣـﺮزي در آزﻣـﻮن ﻗﻤـﺎر، 
ي اﺧــﺘﻼل در ﻫــﺎي زﻳــﺎن آور ﺑﻴــﺸﺘﺮ ﺑــﻮد ﻛــﻪ ﻧــﺸﺎﻧﻪ  اﻧﺘﺨــﺎب
دار ﺑـﻴﻦ ﻋـﺪم ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ (. 91)آﻣﻴﺰ اﺳﺖ ﮔﻴﺮي ﻣﺨﺎﻃﺮه  ﺗﺼﻤﻴﻢ
ﺑـﺮ ﺧـﻼف ﮔـﺮوه  )ﻃﺒﻴﻌﻲاﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻣﺮزي ﺑﺎ ﮔﺮوه  اﻓﺮاد ﺑﺎ 
 ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﺗﻔـﺎوت در  ﻧـﻮع  ﺗﻮاﻧـﺪ ي ﻣﺎ ﻣﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ( ﺿﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
  .ﺗﻜﺎﻧﺸﮕﺮي اﻳﻦ دو ﮔﺮوه ﺑﺎﺷﺪ
                                                 
 ksaT oG oN/oG1
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 ﺗﻔـﺎوت ﻋﻤﻠﻜـﺮد اﻳـﻦ دو ﮔـﺮوه در اي در ﻣـﻮرد ﺗـﺎ ﻛﻨـﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
  . ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖآزﻣﻮن ﻗﻤﺎر ﺻﻮرت
 يدر ﻣﻮرد ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ آزﻣﻮن ﻗﻤـﺎر و ﺗﻜﺎﻧـﺸﮕﺮي در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
 ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻛﻤﺒـﻮد 5002زرﻣﺎﺗﻦ و ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل 
ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ  3SPPUدر ﻣﻘﻴـﺎس رﻓﺘـﺎر ﺗﻜﺎﻧـﺸﻲ « ﺗﻌﻤـﻖ ﻗﺒﻠـﻲ»
ﻫـﺎي ﻟﻴﻨﺎم ﻃﺮاﺣـﻲ ﺷـﺪه و اﻧﺘﺨـﺎب ﺑﻴـﺸﺘﺮ از ﻛـﺎرت  و واﻳﺘﺴﺎﻳﺪ
ﺮادي ﻛـﻪ در  ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻣﻌﻨـﻲ ﻛـﻪ اﻓ ـ.آور ارﺗﺒﺎط وﺟﻮد دارد  زﻳﺎن
دﻫﻨـﺪ اﻓـﺮادي ﻫـﺴﺘﻨﺪ ﻛـﻪ ﺗﻌﻤﻖ ﻗﺒﻠﻲ اﺧـﺘﻼل ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ  ي ﺟﻨﺒﻪ
ﺗﻤﺎﻳﻠﻲ ﺑﺮاي ﺗﻔﻜﺮ و ﺗﻌﻤﻖ ﺑﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻋﻤﺎل ﺧﻮد ﻗﺒـﻞ از ارﺗﻜـﺎب 
ﻫـﺎي رﺳﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻓﺮاد در اﻧﺘﺨﺎب ﻛـﺎرت ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ . آن ﻧﺪارﻧﺪ 
اﻳﻦ وﻳﮋﮔﻲ (. 02)ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ آزﻣﻮن ﻗﻤﺎر ﻧﻴﺰ از اﻳﻦ ﻣﻨﻄﻖ ﭘﻴﺮوي ﻣﻲ 
 ،اﺧـﺘﻼل رواﻧـﻲ  اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و  ﺷﺨـﺼﻴﺖ ﺿـﺪ در اﻓﺮاد ﺑﺎ اﺧـﺘﻼل 
  ﮔﻴـــﺮي   ﺗـــﺼﻤﻴﻢﻛـــﺎر  راهوﻳﮋﮔـــﻲ اﺻـــﻠﻲ ﺗﻜﺎﻧـــﺸﮕﺮي و
  .(22،12)ﻫﺎ اﺳﺖ  آن
ﺷـﻮد، ﺑـﺎ  ﻧـﺸﺎن داده ﻣـﻲ κﺛﺎﺑﺖ اﻫﻤﻴﺖ ﺗﻌﻮﻳﻘﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺿﺮﻳﺐ 
ﺗـﺮ  ﺑـﺰرگ κ. ﻣﻴﺰان ﻛﺎﻫﺶ ارزش ﺗﻌﻮﻳﻘﻲ ﻧـﺴﺒﺖ ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ دارد 
 ﺷﻜـﺴﺖ دﻳﺮﺗـﺮ در اﻧﺘﺨـﺎب، ﺗﻮﺟـﻪ ﻛﻤﺘـﺮ ﺑ ـﻪ ي ﻧـﺸﺎن دﻫﻨـﺪه
دار و ﺑ ـﻪ ﻳـﻚ ﻣﻌﻨـﻲ ﺗﻜﺎﻧـﺸﮕﺮي ﺑﻴـﺸﺘﺮ در  وﻗﻔـﻪﻫـﺎي  ﭘـﺎداش
   .آزﻣﻮدﻧﻲ اﺳﺖ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﻳﻦ ﻓﺮﺿﻴﻪ ﺑﻪ آزﻣﻮن ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻳﻜـﻲ از 
 ياي در ﻓﺮد ﺑﺎ اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ دﺳﺘﻪ ﻋﻠﻞ ﺑﺮوز رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺗﻜﺎﻧﻪ 
ﻫـﺎ ارزش ﻳـﻚ ﭘـﺎداش در آﻳﻨـﺪه ﺑـﺎ  اﻳﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺮاي آن B
  ﻲ ﻃﺒﻴﻌــ ﻛــﺎﻫﺶ ﺑﻴــﺸﺘﺮي ﻧــﺴﺒﺖ ﺑــﻪ اﻓــﺮاد ،ﮔﺬﺷــﺖ زﻣــﺎن 
در ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻦ اﻓـﺮاد ﭘـﺎداش ﻛﻤﺘـﺮ وﻟـﻲ آﻧـﻲ را ﺑـﻪ . ﻛﻨﺪﭘﻴﺪا ﻣﻲ 
دﻫﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻧﻮع ﭘﺎداش ﺑﻴﺸﺘﺮ وﻟﻲ ﺑﺎ ﺗﺎﺧﻴﺮ در آﻳﻨﺪه ﺗﺮﺟﻴﺢ ﻣﻲ 
اي ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺮوز رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺗﻜﺎﻧـﻪ ﮔﻴﺮي، ﻣﻲ  ﺗﺼﻤﻴﻢ ﻛﺎر راه
اي ﻧﻴـﺰ ﭘـﺎداش آﻧـﻲ ﺑـﺎ ﺿـﺮر و زﻳـﺎن در رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﺗﻜﺎﻧـﻪ . ﺷﻮد
ﺳﺖ وﻟﻲ ﻓـﺮد ﺗﺤﻤـﻞ ﺗـﺎﺧﻴﺮ ﭘـﺎداش و ﺑﻴﺸﺘﺮي در آﻳﻨﺪه ﻫﻤﺮاه ا 
  (.5)اﺟﺘﻨﺎب از آن رﻓﺘﺎر را ﻧﺪارد 
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ اﻓﺮاد ﺑﺎ اﺧﺘﻼل ﺷﺨـﺼﻴﺖ 
ﺗﺮي دارﻧـﺪ،   ﺑﺰرگκﺿﺮﻳﺐ ﻃﺒﻴﻌﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد  ﺿﺪ
 ﺑﻪ اﻳـﻦ ﻣﻌﻨـﻲ .داري ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ اﻣﺎ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت در ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ 
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 59-401 ، ﺻﻔﺤﻪ(24ﭘﻴﺎﭘﻲ )2، ﺷﻤﺎره ﻳﺎزدﻫﻢﺳﺎل  ،8831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن                                  ﻋﻠﻤﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻲ اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲي  ﻣﺠﻠﻪ
ﺿﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺑﺎ اﺧﺘﻼل اﻓﺮاد  در κﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﺿﺮﻳﺐ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  وﺟـﻮد  ﺑـﺎ . ﻧﻴـﺴﺖ  ﻣﻼﺣﻈـﻪ  در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﻗﺎﺑﻞ 
 در اﺧﺘﻼﻻﺗﻲ ﻛـﻪ 1ﻛﺎﻫﺶ اﻫﻤﻴﺖ ﺗﻌﻮﻳﻘﻲ  ﻓﺮآﻳﻨﺪ در ﻣﻮرد   زﻳﺎد
 ﺿـﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  ﺑـﺎ اﺧـﺘﻼل ﺷﺨـﺼﻴﺖ ﻫﻤﺒﻮدﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت  ﻣﻲ
ﻫﺎ اﺧـﺘﻼل واﺑـﺴﺘﮕﻲ و ﺳـﻮء ﻣـﺼﺮف دﻳﺪه ﺷﻮﻧﺪ و در راس آن 
ﻫـﺎ  و ﻋﻤﻠﻜـﺮد آن ﺿـﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺖ ﻣﻮاد، ﺑﺮ روي اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴ 
 ﻧﺎﻧـﺴﻲ ﭘﺘـﺮي در ﺳـﺎل يدر ﻛﺎﻫﺶ اﻫﻤﻴﺖ ﺗﻌﻮﻳﻘﻲ، ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﺪه ﺷـﺪ ﻛـﻪ در اﻓـﺮاد ﺑـﺎ .  ﻗﺎﺑﻞ ذﻛﺮ اﺳﺖ 2002
اﺧـﺘﻼل ﺳـﻮء ﻣـﺼﺮف ﻣـﻮاد ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻫـﻢ اﺑـﺘﻼ داراي 
ﻫﺎ ﺑﺎ ﺗـﺎﺧﻴﺮ، ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺿﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ارزش ﭘﺎداش 
ﻣﻮاد ﺑﺪون اﺧـﺘﻼل ﺷﺨـﺼﻴﺖ ﻫﻤـﺮاه، ﻛـﺎﻫﺶ از اﻓﺮاد واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ 
 ﺑـﺮ ﺿـﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻳﺎﺑﺪ و ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻲ وﺟﻮد اﺧـﺘﻼل ﺷﺨـﺼﻴﺖ  ﻣﻲ
ﻳﻨﺪ ﻛﺎﻫﺶ ارزش ﺗﻌﻮﻳﻘﻲ، اﺛﺮ ﺗﺠﻤﻌﻲ ﺑﺎ ﺳﻮء ﻣـﺼﺮف ﻣـﻮاد آﻓﺮ
درﺻـﺪ  97/1اﻳـﻦ ﻛـﻪ ﺑـﺎ وﺟـﻮد در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ (. 32)دارد 
  .آزﻣﻮن ﺷﻮﻧﺪﮔﺎن واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻮاد ﺑﻮدﻧﺪ، اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ
 دﻳﮕﺮي ﺑﺮ روي اﻓﺮاد اﻟﻜﻠﻲ دﻳﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ وﺟـﻮد ي ﻪدر ﻣﻄﺎﻟﻌ 
، ﻧﺘـﺎﻳﺞ آزﻣـﻮن B يدﺳـﺘﻪ ﺺ اﺧﺘﻼل ﺷﺨـﺼﻴﺖ ﻳزﻣﺎن ﺧﺼﺎ  ﻫﻢ
ﻛﻨـﺪ ﻛـﻪ در ﻛﺎﻫﺶ اﻫﻤﻴﺖ ﺗﻌﻮﻳﻘﻲ را ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻗﺒﻞ ﻣﺨﺘـﻞ ﻧﻤـﻲ 
 (.42) ﺟﺪﻳﺪﺗﺮي اﺳﺖ ي  و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺑﻮده ﭘﺘﺮي ي ﺗﻀﺎد ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ در  ﻋﻤﻠﻜﺮد اﻓﺮاد دﭼﺎر ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺿـﺪ يدر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
ن ﻛﺎﻫﺶ اﻫﻤﻴﺖ ﺗﻌﻮﻳﻘﻲ ﺑﺎ اﻓﺮاد دﭼـﺎر اﺧـﺘﻼل ﺷﺨـﺼﻴﺖ آزﻣﻮ
ﻣﺮزي ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻣﺮزي ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ اﻓـﺮاد 
ﺗﺮي دارﻧﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻌﻨـﻲ ﻛـﻪ در  ﺑﺰرگ κﺿﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﺿﺮﻳﺐ 
ﮔـﺮوه ﻣـﺮزي ﺑـﺎ ﮔﺬﺷـﺖ زﻣـﺎن از ارزش ﭘـﺎداش ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﻛﺎﺳـﺘﻪ 
ﺗـﺎ ﻛﻨـﻮن ( . <P0/100)دار اﺳـﺖ ﺷﻮد و اﻳـﻦ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ  ﻣﻲ
 B يﻫﺎي ﺷﺨـﺼﻴﺖ دﺳـﺘﻪ اي ﺑﺮ روي ﻋﻤﻠﻜﺮد زﻳﺮ ﮔﺮوه  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
در آزﻣﻮن ﻛﺎﻫﺶ اﻫﻤﻴﺖ ﺗﻌﻮﻳﻘﻲ اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﺳﺖ وﻟﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ 
ﻫـﺎ رﺳﺪ ﻛﻪ اﻓﺮاد ﻣﺮزي در ﺑﻌـﻀﻲ ﺟﻨﺒـﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ 
ﻛﻨﻨـﺪ ﻳـﺎ ﺷـﺎﻳﺪ ﺟـﻨﺲ ﺗﺮ از اﻓﺮاد ﺿﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ  ﺗﻜﺎﻧﺸﻲ
وت اﺳـﺖ و ﺗﻜﺎﻧﺸﮕﺮي اﻓﺮاد ﺿﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ از اﻓﺮاد ﻣـﺮزي ﻣﺘﻔـﺎ 
ﻫـﺎﻳﻲ از ﺗﻜﺎﻧـﺸﮕﺮي  را آزﻣـﻮن ﻛـﺎﻫﺶ اﻫﻤﻴـﺖ ﺗﻌـﻮﻳﻘﻲ ﺟﻨﺒـﻪ 
ﻫـﺎﻳﻲ در اﻳـﻦ  ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﺗﺮ اﺳﺖ ﺳﻨﺠﺪ ﻛﻪ در اﻓﺮاد ﻣﺮزي ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ  ﻣﻲ
   ﻛـــﻪ SPPUدر ﻣﻘﻴـــﺎس ﺗﻜﺎﻧـــﺸﮕﺮي  .ﻣـــﻮرد وﺟـــﻮد دارد 
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 دﻳـﺪه ﺷـﺪه ﻛـﻪ ﺟـﻨﺲ  ه،ﮔﺮدﻳﺪﻃﺮاﺣﻲ  ﺗﻮﺳﻂ واﻳﺘﺴﺎﻳﺪ و ﻟﻴﻨﺎم 
ﻔـﺎوت ﺗﻜﺎﻧﺸﮕﺮي اﻓﺮاد ﻣﺮزي و ﺿـﺪ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﺗـﺎ ﺣـﺪودي ﻣﺘ 
 اﻧـﺪ ﻛـﻪ در اﻓـﺮاد ﻣـﺮزي، واﻳﺘﺴﺎﻳﺪ و ﻟﻴﻨﺎم ﮔﺰارش ﻧﻤـﻮده . اﺳﺖ
ﺗـﺮ اﺳـﺖ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﺟﻨﺒـﻪ ﺑـﺎ   ﺗﻜﺎﻧـﺸﮕﺮي ﻗـﻮي2 ﻓﻮرﻳـﺖي ﺟﻨﺒـﻪ 
  اي و ﺳﻴ ــﺴﺘﻢ ﻫﻴﺠ ــﺎﻧﻲ اﺣ ــﺴﺎﺳﺎت ﻣﻨﻔ ــﻲ ﻗﺒ ــﻞ از رﻓﺘ ــﺎر ﺗﻜﺎﻧ ــﻪ 
  در ﺣ ــﺎﻟﻲ ﻛ ــﻪ در اﻓ ــﺮاد . ﻫ ــﺎ ارﺗﺒ ــﺎط دارد    آن3ﺑ ــﻴﺶ ﺣ ــﺴﺎس 
 (.12،22)اﺳـﺖ ﺷـﺪه ﻣﺨﺘـﻞ  4 ﺗﻌﻤـﻖ ﻗﺒﻠـﻲ يﺿﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺟﻨﺒﻪ 
ﺷﻮد ﻛﻪ ﻓﺮد ﺑـﻪ ﻋﻮاﻗـﺐ رﻓﺘـﺎرش  ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲ اﺧﺘﻼل در اﻳﻦ ﺟﻨﺒﻪ 
ﻫـﺎ را ﻛﻤﺘـﺮ داﺷـﺘﻪ رﻳـﺰي ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻴﻨﺪﻳﺸﺪ و ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻃﺮح 
ﺷﻮد ﻛﻪ ﻓﺮد ﻧﺘﻮاﻧـﺪ در واﻗﻊ اﺧﺘﻼل در اﻳﻦ ﺟﻨﺒﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲ . ﺑﺎﺷﺪ
 ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﺤﻴﻂ و اﺣﺘﻤﺎل ﺿـﺮر و زﻳـﺎن ﺑﺎ وﺟﻮد ﻫﺎي ﻗﺒﻠﻲ را  ﭘﺎداش
  (. 12)ﺪﻳﺪ رﻓﺘﺎر ﺑﻴﻨﺪﻳﺸﺪ ﻓﺮاﻣﻮش ﻛﻨﺪ و ﺑﻪ ﻋﻮاﻗﺐ ﺟ
دﻳﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺟﻨﺲ ﺗﻜﺎﻧﺸﮕﺮي اﻓﺮاد ﺿﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣـﺸﺎﺑﻪ 
در ﻫـﺮ دوي اﻳـﻦ ﺣـﺎﻻت (. 52)اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻗﻤﺎر ﺑﺎزي ﺑﻴﻤﺎرﮔﻮن اﺳﺖ 
ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻪ ﺧﻄﺮات و ﺧﻄﺮﭘﺬﻳﺮي ﺑﺎﻻ دﻳﺪه ﺷﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ 
  (.62)اﻟﺰاﻣﺎ ﺑﺎ ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﻛﺎﻫﺶ ارزش ﺗﻌﻮﻳﻘﻲ ارﺗﺒﺎط ﻧﺪارد 
وي ارﺗﺒﺎط ﺑـﻴﻦ ﺗﻜﺎﻧـﺸﮕﺮي، ﭘﺮﺧﺎﺷـﮕﺮي و در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺮ ر 
 دﻳـﺪه ﺷـﺪ ﻛـﻪ RT-VI MSDاﺧـﺘﻼﻻت ﺗﻮﺻـﻴﻒ ﺷـﺪه در 
، اﻓـﺮاد ﻣـﺮزي را از 5ﺗﻜﺎﻧﺸﮕﺮي ﺣﺮﻛﺘﻲ و ﻏﻴﺮﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﺷﺪه 
ﻫـﺎ را ﻛﻨﺪ، ﻛﻪ ﻫﺮ دوي اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس  ﺟﺪا ﻣﻲ B يﺳﺎﻳﺮ اﻓﺮاد دﺳﺘﻪ 
در ﺑﻌــﻀﻲ .  ﺳــﻨﺠﻴﺪ6ﺗ ــﻮان ﺑ ــﺎ ﻣﻘﻴ ــﺎس ﺗﻜﺎﻧ ــﺸﮕﺮي  ﺑ ــﺎرت  ﻣ ــﻲ
ﻳﻨـﺪ آﻴﻦ ﻣﻘﻴـﺎس ﺗﻜﺎﻧـﺸﮕﺮي  ﺑـﺎرت و ﻓﺮﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ارﺗﺒـﺎﻃﻲ ﺑـ
، وﻟـﻲ در (72)ﻛـﺎﻫﺶ ارزش ﺗﻌـﻮﻳﻘﻲ ﺑـﻪ دﺳـﺖ ﻧﻴﺎﻣـﺪه اﺳـﺖ 
رﻳﺰي ﺑﺎ ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﻛـﺎﻫﺶ  ﻋﺪم ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻋﺎﻣﻞﺑﻌﻀﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ارﺗﺒﺎط 
 ﻛـﻪ در اﻓـﺮاد ﻋﺎﻣﻠﻲاﻫﻤﻴﺖ ﺗﻌﻮﻳﻘﻲ ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻳﻌﻨﻲ ﻫﻤﺎن 
و دﻳﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛـﻪ در ﻛـﺴﻲ ( 82)ﻣﺮزي  ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺨﺘﻞ اﺳﺖ 
 ﺗﻜﺎﻧـﺸﮕﺮي  ﺑـﺎرت ﺑـﺎﻻﺗﺮي ﻛـﺴﺐ ﻛﻨـﺪ، ﻛـﻪ ﻧﻤـﺮات ﻣﻘﻴـﺎس
   (.92)آزﻣـﻮن ﻛــﺎﻫﺶ اﻫﻤﻴـﺖ ﺗﻌــﻮﻳﻘﻲ اﺧـﺘﻼل ﺑﻴ ــﺸﺘﺮي دارد 
 اﺧـﺘﻼل   ﺟﻨﺲ ﺗﻜﺎﻧﺸﮕﺮي اﻓﺮاد ﺑﺎ  رﺳﺪ ﻛﻪ  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ   ﻧﺘﻴﺠﻪ  در
  ﻣﺮزي  ﺷﺨﺼﻴﺖ اﺧﺘﻼل   ﺑﺎ  اﻓﺮاد  از  ﺿﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  ﺷﺨﺼﻴﺖ











   دﻛﺘﺮ ﻓﺮﻫﺎد ﻓﺮﻳﺪ ﺣﺴﻴﻨﻲ و ﻫﻤﻜﺎران                           آﻣﻴﺰ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﺷﺨﺼﻴﺖ  ﮔﻴﺮي در ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺨﺎﻃﺮه ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﺼﻤﻴﻢ
 از ﻫـﺎﻳﻲ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ و آزﻣﻮن ﻛـﺎﻫﺶ اﻫﻤﻴـﺖ ﺗﻌـﻮﻳﻘﻲ ﺟﻨﺒـﻪ 
  .ﺗـﺮ اﺳـﺖ ﺳﻨﺠﺪ ﻛﻪ در اﻓـﺮاد ﻣـﺮزي ﺑﺮﺟـﺴﺘﻪ  ا ﻣﻲﺗﻜﺎﻧﺸﮕﺮي  ر 
ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن در ﺟﺮﻳـﺎن ﺣﺘﻤﺎل ﻋـﺪم درﮔﻴﺮﺷـﺪن ﺟـﺪي ﺷـﺮﻛﺖ ا
ﻫـﺎ ﺑـﺮاي ﻛـﺴﺐ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑـﺎﻻﺗﺮ، ﺣﺠـﻢ آزﻣﻮن و ﻋـﺪم ﺗـﻼش آن 
 ﻛﻤﺘـﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و ﻋـﺪم 1 ﻧﺎﻛـﺎﻓﻲ ﻛـﻪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﻗـﺪرت ي ﻧﻤﻮﻧـﻪ
  ﺷـﻮد،   ﺗﻔـﺎوت دو ﮔـﺮوه ﻣـﻲﺑ ـﺎ وﺟـﻮددار ﺷـﺪن ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﻣﻌﻨـﻲ
   ﻫﻤـﺴﺎن ﺷـﺪه از ﻧﻈـﺮ ﺳـﻨﻲ، ﺟﻨـﺴﻲ و ﺪﺷـﺎﻫ ﻋﺪم وﺟﻮد ﮔـﺮوه 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﺮ   در اﻳـﺮان ﻛـﻪ ﻣـﻲII-DICS ، ﻫﻨﺠﺎرﻳـﺎﺑﻲ ﻧـﺸﺪن QI
ﺗ ــﺸﺨﻴﺺ اﺧــﺘﻼل ﺷﺨ ــﺼﻴﺖ ﺗــﺎﺛﻴﺮ ﺑﮕ ــﺬارد، اﺣﺘﻤــﺎل ﺗــﺎﺛﻴﺮ 
ﻫﺎي ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ و وﺟـﻮد ﻫﺎي ﺑﻴﻦ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ در ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن  ﺗﻔﺎوت
ﻛﻨﻨـﺪه ﻛـﻪ ﻫﻤﺮاﻫـﻲ ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﺨـﺪوش 
ﺗـﺮﻳﻦ از ﻣﻬـﻢ  ،(5)  دارد B يﺖ دﺳﺘﻪ زﻳﺎدي ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻻت ﺷﺨﺼﻴ 
آﻳﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺨﺘﻞ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﻤﺎران در . ﻫﺎي ﻃﺮح ﺑﻮدﻧﺪ  ﻣﺤﺪودﻳﺖ
اﺑﺘﻼﻳـﻲ ﺳـﻮء ﻣـﺼﺮف ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻫﻤﺮاﻫﻲ و ﻫـﻢ ﻫﺎ ﻣﻲ  آزﻣﻮن
رﺳﺪ ﻛﻪ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ . ﻣﻮاد ﺑﺎﺷﺪ؟ اﻳﻦ اﺣﺘﻤﺎل ﻣﻨﺘﻔﻲ ﻧﻴﺴﺖ 
ﺳﺎز ﻫـﺮ دو اﺧـﺘﻼل ﻳﻚ اﺧﺘﻼل ﻋﺼﺐ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺸﺘﺮك، زﻣﻴﻨﻪ 
ﮔﻴـﺮي ﻳﻨـﺪ ﺗـﺼﻤﻴﻢ آو ﺟﺪا ﻛﺮدن ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻫﺮﻛـﺪام ﺑـﺮ ﻓﺮ  (5)ﺪ ﺑﺎﺷ
 اﻳﻦ دو ﺑﺎ ﻫﻢ ﻧﻴﺎز ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑﻴـﺸﺘﺮي يﻣﻴﺰ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آ ﻣﺨﺎﻃﺮه
 ﻣﻘـﺪﻣﺎﺗﻲ ﺟﻬـﺖي اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  .دارد
                                                 
 rewoP1
آﻣﻴـﺰ در اﻓـﺮاد ﺑـﺎ ﮔﻴـﺮي ﻣﺨـﺎﻃﺮه ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻜﺎﻧـﺸﮕﺮي و ﺗـﺼﻤﻴﻢ 
ﻫﺎي اﻳـﻦ ﻫﺎي زﻳﺮﮔﺮوه  ﺗﻔﺎوت و B ياﺧﺘﻼﻻت ﺷﺨﺼﻴﺖ دﺳﺘﻪ 
ﮔـﺸﺎي ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﺗﻮاﻧﺪ راه ، ﻣﻲ ﻃﺒﻴﻌﻲاﻓﺮاد  دﺳﺘﻪ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ و ﺑﺎ 
ﺑﻌﺪي و ﭘﺎﺳﺦ دادن ﺑﻪ اﺑﻬﺎﻣﺎﺗﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ وﺟـﻮد 
  :دارد ﻛﻪ ﻣﻮارد زﻳﺮ ﺟﻬﺖ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻌﺪي ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻫﺎي ﻛﺎﻫﺶ اﻫﻤﻴﺖ ﺗﻌﻮﻳﻘﻲ و آزﻣﻮن ﻗﻤﺎر  ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان  آزﻣﻮن-1
ﭼـﻪ ﺟﻨﺒـﻪ ﻫـﺎﻳﻲ از اﻳـﻦ ﻫﺎي ﻋﻴﻨﻲ ﺳـﻨﺠﺶ ﺗﻜﺎﻧـﺸﮕﺮي  آزﻣﻮن
ﻫـﺎي ذﻫﻨـﻲ ﻫﺎ ﺑﺎ آزﻣـﻮن ﻳﻨﺪ را ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ و ارﺗﺒﺎط آن آﻓﺮ
 ﺗﻜﺎﻧﺸﮕﺮي ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻣﻘﻴـﺎس ﺗﻜﺎﻧـﺸﮕﺮي  ﺑـﺎرت، يارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﻨﻨﺪه 
  ؟ ﭼﻴﺴﺖSPPU آﻳﺰﻧﻚ ﻳﺎ ﻣﻘﻴﺎس ي ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
 ﺗﻔﺎوت ﻋﻤﻠﻜﺮد اﻓﺮاد واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻮاد و ﻏﻴﺮ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺒـﺘﻼ -2
 ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﺗﻔﻜﻴـﻚ ﻧﻘـﺶ ، ﻣـﻲ ﻲﺿـﺪاﺟﺘﻤﺎﻋ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﺷﺨـﺼﻴﺖ 
  .آﻣﻴﺰ ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪ ﮔﻴﺮي ﻣﺨﺎﻃﺮه ﻫﺮﻛﺪام در اﺧﺘﻼل ﺗﺼﻤﻴﻢ
  
  ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
ﻟﻴﻦ و ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﻣﺮﻛـﺰ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﺑﻌـﺪ از ﺌﻮﺑﻪ اﻳﻦ وﺳـﻴﻠﻪ از ﻣـﺴ 
و آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎه ارزﻳـﺎﺑﻲ ( ﻫـﺎ واﺑـﺴﺘﻪ ﺑـﻪ ﺳـﺎزﻣﺎن زﻧـﺪان)ﺧـﺮوج 
ﻛـﺮدن  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺮﻛﺰ ﻣﻠـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻋﺘﻴـﺎد ﻛـﻪ در ﭘﻴـﺪا  ﻋﺼﺐ
  ﻫـﺎ ﻫﻤﻜـﺎري داﺷـﺘﻨﺪ، رد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و اﻧﺠـﺎم آزﻣـﻮنﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻣـﻮ
دارﻳﻢ ﻛﻪ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻣﻨـﺎﻓﻊ در ﺿﻤﻦ ﺑﻴﺎن ﻣﻲ . ﺷﻮدﺗﺸﻜﺮ ﻣﻲ 
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